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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PACIENTE: MARIA GABRIELLE DE SOUZA SILVANO

Endereco: Rua Vereador Mério Coelho Pires

Bairro: Campinas
Municipio/UF: Sédo José/SC

CEP: 88101280

LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins que:

Nome da paciente: Maria Gabrielle de Souza Silvano
CPF: 089.231.289-02
Data de nascimento: 14/05/1993

CID-10:

F84.0 — Transtorno do Espectro Autista (Nivel 2 de suporte —
moderado)
H93.25 — Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC)

Espécie da deficiéncia: Transtorno do Neurodesenvolvimento
Causa da deficiéncia: Etiopatogenia multifatorial

Descricdo Clinica e Funcional:

A paciente apresenta quadro de Transtorno do Espectro Autista
nivel 2 de suporte, o qual compromete significativamente sua
capacidade de comunicacdo social, flexibilidade cognitiva e
adaptacdo a contextos socials complexos. Soma-se a este quadro
o diagnéstico de Transtorno do Processamento Auditivo Central
(TPAC), que iInterfere na capacidade de decodificacao e
interpretacao eficiente da linguagem oral, sobretudo em
ambientes com estimulos auditivos multiplos ou ruidos de fundo.

Limitacdes Relacionadas a Comunicacao:

Dificuldade em manter trocas comunicativas espontaneas e
reciprocas em situacbes que envolvem exigéncias socials e
académicas complexas;

Sensibilidade auditiva exacerbada e dificuldades de foco
auditivo, o que impacta diretamente sua compreensdo da fala em
tempo real;

Comprometimento na fluéncia da expressédo oral sob pressao,
resultando em aumento de ansiedade, bloqueios e desorganizacao
do discurso;

Duvidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/
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Necessidade de suporte e previsibilidade na comunicacédo, sendo
beneficiada por estruturas previamente organizadas, como
roteiros e gravacoes;

Melhor desempenho comunicativo quando utiliza recursos visuals
e gravacoes previamente organizadas, que permitem maior
controle do conteudo a ser exposto, minimizando o impacto das
dificuldades sensoriais e cognitivas.

Recomendacao Técnica:

Diante das condicdes clinicas mencionadas, recomenda-se que
apresentacdes orails, defesas de projetos ou quaisquer
atividades que envolvam exposicao verbal publica possam ser
realizadas por meio de gravacao prévia, assegurando a paciente
a possibilidade de organizar sua comunicacao de forma
compativel com suas limitacOes e potencialidades. Recomenda-se
ainda que a arguicédo ou iInteracao em tempo real respeite o
tempo necessario de processamento, considerando pausas e
utilizacado de linguagem clara, com ambiente controlado e
silencioso.

22 de Abril de 2025

Dr(a). GUILHERME CIA ZANETTI CRM-SC 30767

LAUDO MEDICO emitido em 22/04/2025 13:57:09, para MARIA GABRIELLE DE SOUZA SILVANO (
I P ) e assinado digitalmente por: GUILHERME CIA ZANETTI (CPF: ***377.258-**),

Brasil A autenticidade e dispensacao dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na

Internet através da opcdo "Validador de Receita”, ou no enderego
% https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/l1xqdkms ou diretamente

em um dispositivo mével com leitor de QRCODE, utilizando a senha 4904171294. O cédigo validador
€ o numero utilizado como senha do QRCODE na receita.

Duvidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/l1xqdkms
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

